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A adolescência é um período decisivo na construção de novas condutas. O objetivo 
deste estudo foi analisar o uso de tecnologias da informação para melhorar a 
frequência de utilização do fio dental por adolescentes. Ensaio clínico controlado e 
randomizado envolvendo 291 participantes (idade média=16,1 anos). O estudo foi 
composto por três fases. Os dados foram coletados através de um questionário e os 
adolescentes foram examinados para higiene bucal e saúde gengival (IHO-S/ISG). A 
frequência de utilização do fio dental foi avaliada em dois momentos (Fase I e Fase 
III). A primeira fase incluiu aplicação do questionário e exame clínico. Na Fase II a 
amostra foi aleatoriamente dividida em dois grupos: orientação oral (OR) e vídeo 
(VD), sendo na sequência novamente dividida em: OR+ aplicativo de celular (App), 
OR sem App, VD+App e VD sem App.  Mensagens de reforço foram enviadas 
durante 30 dias através do App. Fase III compreendeu a reaplicação do questionário 
e reavaliação clínica. No total da amostra, houve melhora para o uso do fio dental 
quando comparado os dois momentos de avaliação (P<0,001). A utilização de 
tecnologias da informação apresentou associação com a melhora da frequência do 
uso de fio dental (P<0,033). Houve redução significante nos índices clínicos bucais 
para todos os métodos educativos (P<0,005). A utilização de tecnologias da 
informação pode ser considerado uma ferramenta eficaz para a melhora no uso do 
fio dental em adolescentes. Quanto aos achados clínicos, todos os métodos foram 
igualmente efetivos. 





















Adolescence is a decisive period in the construction of new behaviors. The objective 
of this study was to verify if the use of communication technologies can improve the 
flossing use by adolescents. Randomized controlled trial with 291 participants 
(average 16.1 years) at baseline. The study consisted of three phases. Data were 
collected through a questionnaire and oral indexes (IHO-S / ISG). The frequency of 
flossing was assessed at two times (Phase I and Phase III). The first phase is applied 
to the survey and clinical examination. In Phase II the sample was randomly divided 
into two groups: oral (OR) and video (VD) orientation, with one of the following 
alternatives: OU + mobile app (App), OR without App, VD + App and VD without App. 
The archive consisted of an immediate response for 30 days. Phase III comprised a 
reapplication of the questionnaire and clinical reevaluation. When there were some 
evaluation moments, a sample was significantly better for flossing (P <0.001). The 
use of information technology is associated with improved flossing (P <0.033). There 
was a significant reduction in oral indices for all methods. The use of technology can 
be effective in improving dental flossing for teens. As for clinical findings, all methods 
were fully effective. 
 




















LISTA DE TABELAS 
 
 
TABELA 1 - FREQUÊNCIA DO USO DO FIO DENTAL ANTES E APÓS AS 
INTERVENÇÕES EDUCATIVAS. CURITIBA, BRASIL (N=263).. 
 
TABELA 2 - COMPARAÇÃO ENTRE OS GRUPOS COM E SEM 
TECNOLOGIA E A MELHORA, PIORA OU MANUTENÇÃO 
DOS COMPORTAMENTOS EM SAÚDE BUCAL. CURITIBA, 
BRASIL (N=263)......................................................................... 
 
TABELA 3 - MÉDIA DO IHO-S E ISG NOS DOIS EXAMES CLÍNICOS 
AVALIADOS CONSIDERANDO OS DOIS GRUPOS DE 







































LISTA DE SIGLAS 
 
ABEP -Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 
CETIC -Centro de Estudos sobre as Tecnologias da Informação e 
Comunicação 
GM -Gisele Marchetti 
IBGE -Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
IHO-S - Índice de Higiene Oral Simplificado 
ISG - Índice de Sangramento Gengival 
JAVA - Linguagem de Programação 
K - Coeficiente Kappa 
SPSS  - Statistical Package for the Social Science 
TALE - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
































1. ARTIGO................................................................................................................. 12 
1.1. INTRODUÇÃO ................................................................................................ 13 
1.2. METODOLOGIA ............................................................................................. 15 
1.3. RESULTADOS ................................................................................................ 21 
1.4. DISCUSSÃO ................................................................................................... 23 
1.5. REFERÊNCIAS ............................................................................................... 27 
2. APÊNDICES .......................................................................................................... 30 




































TECNOLOGIAS DA INFORMAÇÃO SÃO CAPAZES DE INCENTIVAR O USO DO 




































Hábitos adequados de higiene bucal incluem a escovação dentária e a 
utilização do fio dental. No entanto a adesão a este último é considerada baixa, 
principalmente pelo público adolescente (MUNIZ et al., 2018; CHOO et al., 2001; 
SCHUZ et al., 2006). Um estudo transversal realizado com jovens israelenses 
demostrou que, dos 184 adolescentes avaliados, apenas 7% relatavam uso do fio 
dental, 44,5% nunca haviam utilizado e 10% não conheciam o fio dental 
(KNISHKOWY et al., 2005). 
Na adolescência, um padrão de higiene bucal adequado é de especial 
relevância, visto que os hábitos e comportamentos adquiridos neste período tendem 
a se perpetuar na idade adulta (JORDÃO et al., 2018). As especificidades dos 
jovens tornam esse grupo resistente à adoção de hábitos adequados de higiene 
bucal (KALLIO et al., 2001) e a modificação desses comportamentos é um desafio 
para o clínico. A superação dessas barreiras exige conhecimento das características 
dessa fase da vida e estratégias adequadas de comunicação. Assim, é fundamental 
identificar quais os melhores métodos de educação em saúde para ampliar a 
possibilidade de aquisição de novos e melhores hábitos em saúde bucal e, 
consequentemente, melhorar a saúde sistêmica e qualidade de vida desses 
indivíduos (CALDERON et al., 2018). 
A partir do fenômeno da globalização, com o desenvolvimento da internet, o 
acesso à informação vem passando por diversas mudanças e as tecnologias da 
informação têm se redefinido para a incorporação dessa nova perspectiva de 
comunicação em rede. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE, 2016) realizou um estudo em 2016 e verificou um aumento do acesso da 
população a este tipo de tecnologia, chegando a 116 milhões de pessoas 
conectadas. Em 2017, mais de 90% dos adolescentes brasileiros foram 
considerados usuários da Internet (CGIBR, 2017). 
A utilização de aplicativos para dispositivos móveis também segue essa 
tendência de crescimento, sendo que desde o seu lançamento em 2008 mais de 75 
bilhões de downloads destes recursos foram realizados através da AppStore e mais 
de 50 bilhões através do Google Play (UNDERWOOD et al., 2015). Segundo o 
Centro Brasileiro de Estudos Sobre as Tecnologias da Informação e da 
Comunicação (CETIC), a parcela dos jovens que acessou a rede por meio de 
dispositivos móveis aumentou de 76%, em 2014, para 96% em 2017, porcentagem 
superior ao acesso por meio de computadores, que caiu de 80% para 41% no 
levantamento de 2017. Estes dados confirmam a importância dos dispositivos 
móveis como ferramenta facilitadora de acesso a informação (CGIBR, 2017). 
Neste cenário, em que o acesso à informação é extremamente facilitado 
pelas plataformas digitais, é necessário reconhecer a imensa potencialidade da 
apropriação destes canais de comunicação como métodos de educação, em 
especial na adolescência. Foi observado que o uso de textos e App em smartphones 
como estratégia de educação em saúde para esse grupo etário melhorou 
comportamentos e aumentou a incorporação de medidas preventivas quanto ao 
HPV (MATHESON et al., 2014), uso de contraceptivos orais (CHEN et al., 2016; 
TRENT et al., 2015), hábitos com álcool e tabaco (HAUG et al., 2013a; MOORE et 
al., 2013; HAUG et al., 2013b) e redução de gordura corporal (DE COCK et al., 
2017; LAU et al., 2012; DIREITO et al., 2015).  
Na odontologia, um estudo recente utilizou tecnologia de informação como 
recurso para educação em saúde bucal de adolescentes e demostrou que a 
utilização de tecnologias e recursos visuais foi uma ferramenta importante para 
transmissão de conhecimento e proporcionou uma melhora nos índices clínicos de 
higiene bucal e de sangramento gengival (MARCHETTI et al., 2018). 
Diante disso, o presente estudo teve por objetivo verificar se o uso de 
tecnologias da informação é capaz de melhorar a frequência de utilização do fio 




O estudo seguiu os parâmetros da Declaração de Helsinki e foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Seres Humanos da Universidade Federal do Paraná 
(processo nº 51712315.4.0000.0102) (ANEXO 1).  
DESENHO E AMOSTRA 
Ensaio clínico controlado e randomizado (clinicaltrials.gov nº: NCT03216746) 
envolvendo adolescentes, de ambos os sexos, com idades entre 14 e 19 anos, 
matriculados em uma escola pública de ensino médio técnico na cidade de Curitiba, 
Paraná, Brasil. Os critérios de exclusão foram: adolescentes com alguma condição 
física ou mental que impossibilitasse a realização das intervenções, ausência da 
assinatura dos termos de assentimento e consentimento livres e esclarecidos 
(APÊNDICE 1, 2 e 3), adolescentes que utilizassem dispositivos ortodônticos fixos 
no momento do exame clínico, adolescentes de cursos técnicos relacionados a área 
da saúde bucal e participantes que se recusassem a participar de alguma fase da 
pesquisa.  
O cálculo amostral foi baseado em um estudo principal onde se avaliou a 
influência de diferentes métodos educativos na melhora do conhecimento quanto à 
saúde periodontal em adolescentes (MARCHETTI et al., 2018).  Para o cálculo 
amostral foi utilizada a comparação de médias de dois grupos independentes, 
considerando-se as variâncias desiguais. Para este cálculo, foi considerado o 
desfecho “escore de conhecimento” (EC) através de cinco afirmações que avaliaram 
etiologia, tratamento e formas de prevenção de doenças periodontais. As respostas 
eram dispostas em escala Likertde três pontos, sendo atribuído escore 1 (um) para 
os acertos e 0 (zero) para respostas erradas ou “não sei”. Em um estudo piloto, 
constatou-se que o desvio padrão do EC do grupo “intervenção oral” foi de 2,563, 
enquanto no grupo “vídeo” foi de 1,959. Neste mesmo estudo, a diferença detectada 
entre os grupos foi de 0,53 pontos no escore de conhecimento. Sendo assim, 
considerando-se um erro α de 5% e poder do teste de 80% constatou-se um valor 
amostral de 108 indivíduos para cada grupo, totalizando 216 participantes. 
Estimando-se uma perda de 35% para cada grupo a amostra final totalizou 291 
indivíduos. 
ESTUDO PILOTO 
Um estudo piloto foi realizado com o objetivo de testar a adequação e 
aplicabilidade metodológica dos instrumentos utilizados. Além disso, esta etapa 
permitiu verificar a dinâmica de aplicação dos instrumentos e o tempo médio 
despendido com cada participante. Para sua realização, foram selecionados 15 
adolescentes com idades entre 14 e 19 anos, com as mesmas características 
socioeconômicas da população de estudo, os quais não participaram do estudo 
principal. Os instrumentos se mostraram adequados, não havendo necessidade de 
alterações de sua proposta inicial. 
QUESTIONÁRIO 
Um questionário autoaplicável, testado em estudo piloto, com questões de 
múltipla escolha, avaliou o relato do uso do fio dental antes e após as ações 
educativas propostas. A utilização do fio dental foi avaliada através da pergunta: 
“Você utiliza o fio dental?” contendo as seguintes respostas “sim, todos os dias”, 
“sim, nem todos os dias” e “nunca ou raramente” (APÊNDICE 4). Durante a 
aplicação do questionário, os alunos foram supervisionados por um dos 
pesquisadores para assegurar que nenhuma comunicação interpessoal ocorresse. 
Os responsáveis pelos adolescentes também responderam a um questionário 
contendo informações socioeconômicas e demográficas (APÊNDICE 5), sendo que 
a avaliação seguiu os critérios da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 
(ABEP, 2015). Nesta classificação, são atribuídas pontuações segundo a posse de 
itens domésticos a partir de uma lista previamente elaborada (ANEXO 2). Ao final, 
os indivíduos foram categorizados em 5 classes econômicas que variam de A1 até 
D-E. 
INTERVENÇÕES 
O estudo do tipo longitudinal com amostra inicial de 317 adolescentes foi 
desenvolvido em três fases (Figura 1). Na primeira etapa (baseline/fase I), os 
participantes (n= 291) responderam a um questionário com o objetivo de verificar 
comportamentos relacionados ao uso do fio dental, além de serem examinados 
clinicamente para o índice de higiene oral simplificado (IHO-S) (ANEXO 3) e índice 
de sangramento gengival (ISG) (ANEXO 4). Na fase II (n= 288), os adolescentes 
foram aleatoriamente alocados, por meio de sorteio utilizando envelopes lacrados e 
opacos, em dois grupos com intervenções educativas distintas: orientação oral (OR) 
e orientação por vídeo (VD). A alocação foi realizada por agrupamento sendo as 
turmas consideradas como unidades amostrais . Na sequência os dois grupos 
foram divididos em quatro subgrupos (OR+App / OR sem App / VD+App / VD sem 
App), sendo que dois deles (OR+App / VD+App) receberam um aplicativo (App). 
Após 30 dias (Fase III), os participantes (n=263) responderam novamente ao 
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AÇÕES EDUCATIVAS 
A orientação oral com conteúdo padronizado foi realizada por um dos 
pesquisadores (GM), previamente treinado, e incluiu aspectos sobre saúde geral, 
bucal e, em especial, a respeito de doenças periodontais. Esta intervenção foi 
realizada em sala de aula, em grupo com aproximadamente 20 adolescentes, 
proporcionando um ambiente de discussões sobre os assuntos abordados. A 
duração foi de aproximadamente 15 minutos. O vídeo produzido buscou oferecer um 
meio de ensino apto a despertar a atenção de seu público. Sua elaboração contou 
com a participação de três atores, dois atuando como adolescentes e o terceiro 
como cirurgião-dentista. O vídeo teve uma duração total de 14 minutos e foi aplicado 
na própria sala de aula, em grupo com aproximadamente 20 adolescentes, sem, no 
entanto, permitir uma posterior discussão da temática. 
O aplicativo “Saúde Bucal” (APÊNDICE 6) foi desenvolvido especialmente 
para esta pesquisa, sendo elaborado para o sistema Android versão Android 4.4 
(Kitkat) API level 19 com linguagem JAVA (JDK 1.8.0) no ambiente de 
desenvolvimento Android Studio 2.1.2, possuindo 27.90 megabytes. O aplicativo foi 
disponibilizado gratuitamente no Google Play para 12.119 modelos de celulares. 
Esta ferramenta objetivou transmitir conhecimentos em saúde bucal de forma 
didática, simples e descontraída ao seu público alvo durante um período de 30 dias. 
Para tanto, foram desenvolvidas 60 mensagens, baseadas no conteúdo previamente 
exposto nas atividades educativas, das quais foram enviadas duas vezes por dia a 
cada participante: a primeira com informações na forma escrita e a segunda na 
forma de vídeos, os quais possuíam uma duração média de um minuto, sendo 
desenvolvidos especialmente para esta pesquisa e objetivando reforçar o conteúdo 
da primeira dica. 
O participante recebia as mensagens desenvolvidas através da barra de 
notificações do Android. O som padrão do celular e a vibração eram ativados ao 
receber as mensagens. Para a execução dessas funcionalidades foram necessárias 
algumas permissões do celular: permissão para acesso a internet, para vibrar o 
celular, para manter a tela ligada enquanto executava o vídeo e permissão para o 
aplicativo iniciar ao ligar o celular. O App executava suas funções mesmo o celular 
estando offline, sendo necessário o acesso à internet apenas no momento do 
download do App. O código fonte do aplicativo pode ser obtido através do endereço 
no GitHub (https://github.com/willianmuniz/saudebucal), podendo ser acessado e 
utilizado por qualquer usuário.  
EXAME CLÍNICO 
Exame clínico bucal foi realizado por um pesquisador calibrado (K≥0,83) 
para verificar a presença de biofilme dental através do índice de higiene oral 
simplificado (IHO-S)(GREENE; VERMILLION, 1964) e de sangramento gengival 
(ISG)(AINAMO; BAY, 1975). O examinador foi cego quanto às intervenções 
empregadas em cada participante. Os exames foram realizados (APÊNDICE 7) em 
duas etapas (Fase I e Fase III) em uma sala de aula onde os indivíduos 
permaneceram sentados em cadeiras, sendo as avaliações feitas de forma 
individual, com uso de gaze, luz artificial e sonda milimetrada. 
ANÁLISE ESTATÍSTICA 
Para análise do uso do fio dental comparando-se as Fases I e III, a variável 
foi dicotomizada em: “todos os dias” e “nem todos os dias ou nunca” e utilizado o 
teste não paramétrico de McNemar.  
Para a comparação entre as diferentes intervenções educativas e o uso do 
fio dental, os grupos foram categorizados em: com tecnologia (participantes que 
tiveram acesso a VD e App) e sem tecnologia (participantes que tiveram acesso 
apenas a OR). A variável “uso do fio dental” foi categorizada em: melhorou ou 
permaneceu bom (participantes que tiveram melhora ou que permaneceram com a 
resposta favorável) e piorou ou permaneceu ruim (participantes que tiveram piora ou 
que permaneceram com a resposta desfavorável). Esta análise utilizou o teste Qui-
quadrado de Pearson, estimando-se a razão de prevalência e seu respectivo 
intervalo de confiança. 
Para a análise descritiva do índice de higiene oral simplificado, considerou-
se alto índice de placa para IHO-S>1 e baixo índice de placa quando IHO-S≤1. Para 
a comparação entre os grupos “com tecnologia” e “sem tecnologia” e os índices 
clínicos bucais (IHO-S e ISG) comparando-se as Fases I e III utilizou-se teste de 
Wilcoxon, sendo IHO-S e ISG avaliadas como variáveis quantitativas. 
O nível de significância adotado para todas as análises foi de 5%. A análise 
estatística foi realizada por meio do programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS – IBM Corp. Released 2017.IBM SPSS Statistics for Windows, 
versão 25.0. Armonk, NY: IBM Corp). 
RESULTADOS 
Dos 291 adolescentes recrutados na Fase I, 159 (54,6%) eram do sexo 
feminino. A média de idade foi 16,1 anos (desvio padrão: DP=1,21) com mínimo de 
14 e máximo de 19 anos de idade. A média da renda familiar mensal foi de 
R$4.174,75 (DP=2.390,82) e a maioria pertencia a classe econômica “B” (77,8%).  
Quanto a freqüência de utilização do fio dental (Tabela 1) houve melhora 
significativa quando comparado os dois momentos de avaliação (P<0,001), sendo 
que 140 (60,9%) dos 230 participantes que apresentavam uso inadequado (nem 
todos os dias ou nunca)  na Fase I, passaram a incorporar o hábito diariamente.  
 
 
Tabela 1: Frequência do uso do fio dental antes e após as intervenções educativas. 





Uso de fio 
dental FASE I 
Uso de fio dental FASEIII 
 
 
Todos os dias 
Todos os dias n(%) Nem todos os dias 




5 (15,2) 33 (100) 
Nem todos os dias 
ou nunca 
140 (60,9) 90 (39,1) 230 (100) 
TOTAL n(%) 168 (63,9) 95 (36,1) 263 (100) 
* Valor p<0,001 (Teste de McNemar) 
 
A tabela 2 apresenta a associação entre a utilização do fio dental e os grupos 
com ou sem tecnologia. A utilização de tecnologias apresentou associação com a 
melhora do uso de fio dental (P<0,033), sendo que aqueles que receberam ações 
educativas com uso de tecnologias apresentaram prevalência maior em utilizar o fio 
dental do que aqueles que receberam apenas a orientação oral. 
Tabela 2: Comparação entre os grupos com e sem tecnologia e a melhora, piora ou 
manutenção dos comportamentos em saúde bucal. Curitiba, Brasil (n=263). 
*Teste Qui-quadrado RP= razão de prevalência; IC=intervalo de confiança 
*Resultado significante destacado em negrito. 
 
ÍNDICES CLÍNICOS 
No exame clínico realizado antes das intervenções (Fase I) a prevalência de 
adolescentes com alto índice de placa foi de 70,7%. Já na Fase III todos os 
participantes (n=263) apresentaram baixo índice de placa. Quanto ao índice de 
sangramento gengival (ISG) foi observada uma diferença significativa entre os 
exames realizados na Fase I (média de ISG =10,42; DP=4,38) e Fase III do estudo 
(média de ISG= 2,12; DP=1,84) (P<0,01). 
 A Tabela 3 demonstra as médias dos IHO-S e do ISG nos dois exames 
realizados considerando os dois grupos de intervenção educativa (com e sem 



















62 (65,3) 33 (34,7) 95 
1 
1 
tecnologia). Verificou-se redução significante dos índices clínicos para ambos os 
grupos (P<0,001).  
Tabela 3. Média do IHO-S e ISG nos dois exames clínicos avaliados considerando 
os dois grupos de intervenção. Curitiba, Brasil (n=263). 
*Teste de Wilcoxon 




Esse estudo confirmou que as ações educativas apresentam impacto na 
melhora dos índices clínicos em adolescentes e que o uso de tecnologias da 
informação apresenta potencial para ampliar a frequência de uso do fio dental neste 
grupo. Esses resultados são considerados relevantes, uma vez que o controle diário 
do biofilme dental é a forma mais eficaz para a manutenção da saúde bucal 
(MATTOS-SILVEIRA et al., 2017). Embora alguns estudos tenham indicado que não 
há evidências suficientes para apoiar o uso do fio dental (SAMBUNJAK et al., 2011; 
WILDER; BRAY, 2016), a sua utilização diária é recomendado por diversas 
associações de classe (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2016; AUSTRALIAN 
DENTAL ASSOCIATION, 2017), sendo a limpeza interproximal considerada um 
importante aspecto no autocuidado bucal (BERCHIER et al., 2008). 
Ao longo do tempo a literatura têm demostrado que o uso do fio dental por 
adolescentes é um desafio, sendo pouco utilizado neste grupo específico (LINN, 
1976; CHOO et al., 2001; SCHU et al., 2006). A falta de motivação foi apontada 
como um dos motivos para a baixa adesão e dificuldades no uso do fio dental entre 
crianças e adolescentes (MATTOS-SILVEIRA et al., 2017). Ademais, um estudo 
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prospectivo com 258 adolescentes e adultos verificou que a motivação para o uso do 
fio dental diminui assim que a supervisão cessa (SCHUZ et al., 2006). Isso porque 
as tentativas de mudança de comportamento tradicionalmente focalizam na 
intervenção inicial, negligenciando as estratégias para a manutenção do hábito, de 
forma que as ações encerram quando o comportamento alvo é obtido, e os ganhos 
atingidos inicialmente tendem a desaparecer com o tempo (JEFFERY et al., 2000). 
Assim, identificar e testar métodos que possam se manter ao longo do tempo 
e que sejam aceitáveis para o público jovem se faz necessário. No presente estudo 
verificamos que as tecnologias da informação demostraram um ganho na utilização 
do fio dental pelos adolescentes. Este resultado reforça que métodos educativos 
mais atrativos são capazes de cativar os jovens, além de serem mais facilmente 
assimiladas por este público alvo (GARBIN et al., 2013). Além disso, estas 
ferramentas estão disponíveis para os usuários a todo momento e são capazes de 
gerar retenção de conhecimento, conforme demonstrado em um recente ensaio 
clínico randomizado e controlado que testou métodos educativos em adolescentes 
brasileiros (MARCHETTI et al., 2018). 
Os altos índices de placa bacteriana e sangramento gengival observados 
anteriormente as intervenções educativas, confirmam que a adolescência pode ser 
considerada um período de risco para o desenvolvimento de doenças bucais, 
sobretudo as periodontais (CRISPIM et al., 2010). Isto pode ser justificado pela 
característica desta fase onde comumente são negligenciados os cuidados pessoais 
com a higiene bucal (KALLIO et al., 2001). Além disso, este é um período em que os 
pais começam a designar mais responsabilidades aos filhos, diminuindo, por 
consequência, sua vigilância em vários aspectos, incluindo os cuidados com a saúde 
bucal (CRISPIM et al., 2010).  
Quando os resultados do segundo exame clínico foram comparados àqueles 
obtidos antes das ações educativas, verificou-se melhora no padrão de higiene bucal 
em ambos os grupos, refletindo, assim, uma mudança no componente 
comportamental dos adolescentes. Sendo assim, as tecnologias da informação se 
mostraram tão adequadas quanto as orientações orais, sendo este resultado muito 
relevante, já que estas ferramentas permitem uma abordagem constante e direta ao 
adolescente, não necessitando da mediação dos pais, dentistas ou educadores. 
Além disso, a centralização no indivíduo como responsável pela conservação da sua 
própria saúde possibilita melhores resultados e redução de gastos em saúde (ZOTTI 
et al., 2016). 
O grupo com tecnologia apresentou menor média para o índice ISG na fase 
III quando comparado ao grupo sem tecnologia. Este resultado sugere que as ações 
educativas baseadas em tecnologias da informação são eficazes para a aquisição 
de melhores hábitos em saúde bucal, dentre os quais o uso mais constante do fio 
dental, resultando em menores índices de sangramento gengival. 
Embora este estudo tenha sido realizado em uma única escola, podendo 
comprometer a validade externa dos seus resultados, a seleção dos participantes foi 
obtida por cálculos que garantiram a representatividade da população estudada. 
Também pode-se considerar como uma limitação deste estudo a falta de um 
questionário validado, fato este que merece uma investigação mais apropriada. 
Entretanto, procurou-se testar a viabilidade do método em estudo piloto com 
população com características semelhantes ao do estudo principal. O cegamento do 
pesquisador na coleta dos dados clínicos pode ser considerado um aspecto 
importante no desenho metodológico deste estudo, evitando-se, assim, 
tendenciosidades. 
Em conclusão, este ensaio clínico demostrou que a utilização de tecnologias 
da informação pode ser eficaz para o aumento da frequência de uso do fio dental por 
adolescentes. Sugere-se, assim, a realização de novos estudos que incorporem a 
utilização de tecnologias da informação, tendo em vista a grande potencialidade 
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APÊNDICE 4 -QUESTIONÁRIO REFERENTE A FRÊQUENCIA DO USO DO FIO 
DENTAL 
Nome: ______________________________________________________________ 
Sexo: (   ) Masculino    (   ) Feminino   Idade: _______Data de nascimento: 
____/____/____ 
Qual série/ano você está cursando? __________________ 
Qual é o nome de seu curso ________________________ 
Você possui celular? (   ) Sim (   ) Não    Se sim, qual é o sistema operacional?  
(   ) Android   Qual é a versão do Android? _______    (   ) IOS                (   )Windows 
Phone 
 
Você utiliza o fio dental? 
(    ) Sim, todos os dias 
(    ) Sim, nem todos os dias 
















APÊNDICE 5 -  QUESTIONÁRIO REFERENTE AOS DADOS 
SOCIOECONÔMICOS E DEMOGRÁFICOS 
Qual é seu nome:____________________________________________________ 
Nome do aluno:______________________________________________________ 
Qual é seu parentesco com o aluno: 
(   ) pai   (  ) mãe  (  ) avó  (  ) avô  (  ) tutor legal   (  ) outro, qual? 
________________ 
Qual é seu sexo: (    ) masculino    (     ) feminino 
Qual é sua idade (em anos): _________ Data de nascimento: ____/____/_____ 
1) Você exerce atividade remunerada? (   ) Sim        (   ) Não 
2)  Qual é a renda familiar mensal (em reais)? (incluir salários mínimos, bolsa 
família, seguro desemprego e “bicos” de todos que moram em sua casa)  R$ 
________________ 
3) Quantas pessoas moram com você na mesma casa? ____________ 
4) Qual é o grau de instrução do responsável pelo sustento da família? 
( ) Fundamental I 
Incompleto  
(   ) Fundamental I Completo  
(   ) Fundamental II Incompleto  
(   ) Fundamental II Completo  
(   ) Ensino Médio Incompleto  
(  ) Ensino Médio Completo  
(   ) Superior Incompleto  
(   ) Superior Completo 
5)  Você possui alguns dos itens abaixo? Caso a resposta for afirmativa, quantos? 
Marque sua resposta com um X. 
Itens Não tenho 1 2 3 4 ou + 
Banheiros      
Empregados domésticos      
Automóveis      
Microcomputador      
Lava louça      
Geladeira      
Freezer      
Lava roupa      
DVD      
Micro-ondas      
Motocicleta      
Secadora roupa      























APÊNDICE 7 – FICHA CLÍNICA UTILIZADA NA COLETA DOS ÍNDICES 
 
Nome do aluno:______________________________________________________ 




ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S) 
A) Soma dos escores 
coletados:_____ 
B) Nº total de superfícies 
avaliadas:___ 
                                                                                        Divisão:     A/B                                  
 
ÍNDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL (ISG) 
ISG 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 
V               
P               
 
ISG 37 36 35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 46 47 
V               
L               
 
Soma dos escores coletados:_____ Divisão: ____ 
 
16 P 11 V 26 P 
46 L 31 V 36 L 
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ANEXO 1 - PARECER DA APROVAÇÃO DA PESQUISA PELO COMITÊ DE ÉTICA 























0 Ausência de placa bacteriana 
1 Pouca placa, menos de 1/3 da 
superfície dental coberta 
2 Placa cobrindo mais de 1/3 e menos 
de 2/3 da superfície dental 
3 Placa cobrindo mais de 2/3 da 
superfície dental 














 CÓDIGOS CONDIÇÃO 
0 Ausência de sangramento a sondagem 
1 Presença de sangramento a sondagem 
